様式7
〔送付先〕
飯塚市 福祉部 介護保険課
（担当：仲村、赤坂）
メールアドレス	kaigo@city.iizuka.lg.jp







飯塚市高齢者保健福祉計画及び介護保険事業計画策定業務委託
[bookmark: _GoBack]プロポーザル
質　問　票
提出日：　　　　　年　　　月　　　日
	事業者名
	

	担当者役職・氏名
	

	連絡先
	※質問内容の趣旨等を確認させていただく場合がありますのでもれなく記載してください。

	
	住所
電話番号
メールアドレス

	質問内容
	





質問票はMicrosoft Word 形式またはPDF形式で電子メールに添付して、上記送付先へ送付してください。送付後は、0948-22-5505（介護保険課）にその旨を電話してください。
　・質問受付期限：令和7年11月14日（金）17時まで
　・電子メールの件名は「プロポーザル質問票」としてください。
　・質問への回答は令和7年11月21日（金）までに飯塚市ホームページに掲載します。
